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はじめに
　子宮貯留腫は頸管の狭窄や閉塞に伴い発症する比
較的稀な疾患であるが，他の骨盤内諸臓器に由来す
る嚢胞性腫瘍特に卵巣腫瘍との鑑別が問題となる．
最近，著者等は術前診断が困難であった巨大子宮留
水腫（Hydrometra）の1例を経験したので，若干の
文献的考察を加えて報告する．
症 例
　患者：83歳，女性
　主訴：尿意頻数，腹部腫瘤．
　既往歴：心不全，内痔核．
　月経歴：閉経45歳．
　妊娠分娩歴：1回妊娠，1回分娩．
　現病歴：平成2年1月頃より尿意頻数となり近医
婦人科を受診．内診，超音波検査にて腹部腫瘤を指
摘され，卵巣嚢腫の疑いにて手術をすすめられた．そ
の後放置していたが腹部腫瘤増大してきたため，精
査目的にて当院を紹介され5月　　　受診した．
　入院時現病：血圧164／92mmHg，脈拍78／min，
体温36．5．C，体格小，栄養中等度，意識明瞭，膀右
下方に小児頭大の腫瘤を触知した．腫瘤は表面平滑，
弾性軟，可動性を認めた．表在リンパ節は触知され
なかった．
　入院時検査成績（表1）：末梢血液像，生化学検査，
尿検査，腫瘍マーカー等に異常を認めなかった．
　超音波検査所見（図1）：腫瘤は最大径14cm×
9．5cm．辺縁平滑，一部不明瞭であり，内部は点状
echoを散在性に含むecho　lucent　patternを示し
た．しかし，膣部，子宮および両側卵巣とのorienta－
tionは不明であった．
　X線CT検査所見（図2）：腫瘤は最大径13．5
cm×10　cm．壁は薄く平滑であり，内部はHouns－
field　Unit　22～24のほぼ均一なlow　densityを示し
た．
　以上，画像診断および前述婦人科的所見より，卵
巣嚢腫の術前診断にて手術を施行した．
手術所見
　全麻下に下腹部正中切開にて開腹し，少量の腹水
を認めた．腹腔内を精査するに腫瘤は肉眼的に子宮
原発と確認され，周囲組織との癒着はみられなかっ
た（図3）．術中内診にて外子宮口の閉塞（消息子挿
（1991年2月23日受付，1991年3月6日受理）
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表1入院時検査成績
末血所見
　RBC
　Hct．
生化学所見
　T．P．
　GOT
　ALP
　Amylase
　Cr
　K
尿所見
　糖（一）
　ウロビリ
443　×　10‘／mm3
40．go／．
7．7　g／d1
20　IU／1
175　IU／1
65　IU／l
O．7　mg／d1
4．5　mEq／1
　　　　蛋白（＋）　潜血（一）
　　　　（一）ケトン体（一）
ビリルビン（一）　pH　6．0
Hb
WBC
T．　Bil
GPT
T．　chol．
BUN
Na
C1
14．4　g／d1
6000／mm3
O．6　mg／d1
11　IU／1
196　mg／d1
14．1　mg／d1
142　mEq／1
102　mEq／1
　　　　　図1　骨盤内超音波像
　腫瘤は最大径14cm×9．5cm，内部に点状
echoを含むecho　lucent　patternを示した．
　　　図2骨盤内X線CT像
　腫瘤は最大径13．5cm×10　cm，内部は
22～24H．U．のlow　densityを示した．
図3術中所見　　開腹時，嚢胞性腫瘤は肉眼的に子宮原発と確認された．
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図4摘出標本像
　　摘出子宮（上）は11cm×9cm×4，5cm．
　　割面像（右）にて内子宮口の狭窄を認める．
図5－a　内子宮口の病理組織像（H．E．染色×40）
　　筋層の出血および線維化が著明である．
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図5－b　子宮膣部の病理組織像（H．E．染色×40）
　　子宮膣部に上皮内癌をみる．
入困難）を確認後，子宮体部を穿刺し漿液性の内容
液約1400mlを吸引した．子宮は急速に収縮しおよ
そ超手掌大となった後，単純全摘および両側付属器
摘出術を施行した．術後経過は良好であり，第16病
日に退院となった．
摘出標本所見（図4）
　摘出子宮は11cm×9cm×4．5cm（内腔10　cm×
5cm×3cm）と同年齢婦人子宮の約3倍あり，子宮
内膜はほとんど脱落するものの，筋層構造はほぼ正
常に保たれていた．割面にて外子宮口の閉塞および
内子宮口の狭窄が認められ，内容液の性状より子宮
留水腫（Hydrometra）と診断した．
　病理組織所見
　内子宮口に一致する部分では，内膜はほぼ完全に
剥離し，僅かに内膜腺を数個認めるのみである．子
宮壁は露出し，かなり広汎な出血および線維増生を
伴っている（図5－a）．また子宮膣部に上皮内癌を
認めるが，癌の下方組織には線維増生や筋層の変化
等はみられない（図5－b）．
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考 察
　子宮は頸管の狭窄や閉塞機転により分泌物の自然
排出が障害され，その結果嚢胞状となりいわゆる子
宮貯留腫を形成する．それらは貯留液の性状により，
子宮留水腫（Hydrometra），留血腫（Hematmetra）
等と呼ばれ，感染症を併発した場合留膿腫
（Pyometra）へ移行する．通常子宮留水腫は無症候
性の場合が多く，留膿腫の病態を採ることにより発
熱，疹痛，膿性帯下等の炎症症状1）～3）あるいは腫瘤
破裂に伴う腹膜炎症状を呈し4），始めて外来受診と
なる．病因として①子宮の悪性腫瘍②骨盤内腫
瘍の子宮頸部への浸潤③悪性腫瘍に対する放射線
療法④子宮の良性腫瘍⑤老人性頸管狭窄⑥人
工中絶等による外傷⑦先天性奇形等があげられ
る1）～3）．
　本症例の発生原因は摘出標本上，頸管萎縮に伴い
内外子宮口が狭窄し分泌液が子宮内に貯留したもの
と思われる．病理組織上筋層内の出血および線維化
が著明であり，加齢による頸管萎縮の存在が証明さ
れた．一方，子宮膣部に上皮内癌が存在するものの，
その進行度より直接の閉塞原因とはいえない．
　われわれの検索し得た範囲では，本症例のごとく
炎症所見を認めず，大量の漿液性内容液を貯留した
巨大子宮留水腫あるいは留血腫の報告は極めて稀で
ある．1970年以降本邦において福本ら5）による子宮
内容量約1500mlおよび約2000　mlの留血腫2例，ま
た村尾ら6）の超音波診断上最大径12cm以上になる
3例（貯留液の性状は不明）をみるにすぎない．しか
し，そのいずれも術前子宮貯留腫とは診断し得ず，卵
巣嚢腫あるいは卵巣腫瘍の診断のもとに開腹され
た．
　子宮貯留腫の診断は一般に超音波，CT等の画像
検査により，嚢腫に連続する子宮頸管，膣部を同定
するか，あるいは両側卵巣を別個に同定することが
簡要と思われる．本願は尿意頻数以外自覚症状を認
めず，術前，超音波，X線CT等では連続すべき膣
部が腫瘤により下方へ圧排されたため，その同定が
不十分となった．また両側の卵巣は高齢のため萎縮
するとともに，伸展した子宮壁と癒着しそれらの同
定が不能であった．さらに，通常女性骨盤内の巨大
嚢胞性疾患としては卵巣嚢腫の頻度が高いことか
ら，従来報告された5症例同様，術前子宮留水腫とは
診断し得なかった．
　一般外科，特に消化器外科医にとって骨盤内腹部
腫瘤はしばしば遭遇する疾患である．理学診断ある
いは画像診断等によりoriginを確定し得ない女性
の骨盤内嚢胞性腫瘤をみた場合，子宮貯留腫の存在
をも考慮しその診断および治療法を慎重に検討すべ
きである．
おわりに
　83歳女性で，術前超音波，CT等により卵巣嚢腫
を疑い開腹したところ，きわめて稀な巨大子宮留水
腫を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告
した．
　尚，本論文の要旨を第739回外科句碑会（東京）に
おいて発表した．
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